INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00042112
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  27104/2026 No. Compranet:
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:06/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-76-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: D6P0068

Elaboracion: 27/04/2026 [mpresion27/04/2026
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937930426086]

Fecha de entrega: 06/05/2026

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asilicacion prestpuestat -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379304 72200001 ELLECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 500 PQT 195.00 97,500.00

CONDUCTIVA, PRESENTACION: PAQUETE CON 100 PIEZAS. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER.

Tipa Presen: PZA

Marca: LGMD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
SUBTOTAL $ 97,500.00
V. A $ 15,600.00
TOTAL $ 113,100.00
( clento trece mil cien pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201837930426086j
Direccidn: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 06/05/2026
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. o0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveador medianta.
1.2 El proveedor acepla ef presente padide y sa comprometa a surlirlo en el plaze, cantidad, jugar y condicionss de antrega sefialadas en sl mismo, por lo que cualquier aclaracién sabra su contentdo, deberé efectusrse por ascrito ante Ja Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plaze maximo da 24 horas habiles después de la fecha de racepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDCR.
1.3 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podra cancalar este padido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicienes eslablecidas en et mismo o bien exigic que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedar se
hard acreedor a ia sancién establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.
4 El proveedor man#iesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de las supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley ds la Propiedad induslrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5  El proveeder declara, bajo prolesta de decir verdad, ao encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los arliculos 60 y 50 panditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientlos y Servicios del Seclor Pablico (LAASSP).
6 Los gastos por conceplo de empaque, fiete y acarreo, invariablamenle correrdn por cuenta del provaador.
7 Todos los impuestos y derechos, 1anlo faderales como estatalas o municipales, o de cualquier olra naturalaza, seran a cargo dal proveador, con excepcidn del Impuaste al Valor Agregade.
8  El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dsl Seclor Priblice Federal ejarzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamenlo.
.9 Los precios estiputados en el padido son fijos de acuardo a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley da Adgquisiciones Arrendamisntos y servicios del sector publico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
A

El proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con Jas aspecificaciones consignadas en este pedido.
iafidad {UMAE) destinataria de los blenes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion

(XY NN

La reposicién de los bienes serd solicitada por fa Unidad Médica de Alta Esp
correspondiente.

2.2 El Instilulo Mexicano del Segure Social podra efeciuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en et IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en &l articulo €0 da la LAASSP.

2.3 Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bianes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor qus, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con al Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Conslilutivos o por cualquier otra concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 da aste pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn eniregas menores al 80% de la cantidad solicilada en los padidos.

3.2  El proveedor regisirara en ia "Remision dal Pedido", todos los dalos consignados en ef “Instructiva para requisitar la Remisién del Padido” y debera entregar originat y copia de la misma al presentarse & raalizar la entraga da los bienas,
acompariando los sigulentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entragar amitido por el Jabaralorio de cantrol de calidad del fabricante. Esta documentacian debera estar completa & fin de qus sea aulorizada la
recepeidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisitn.

3.3 El proveedor acepta el presents pedido y se compromele a la entrega de cada uno de Ios renglones por la canlidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha sefialada y can las espacificacionas requeridas.

3.4 Los madicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presantacién comerclal, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en Wraténdose de aguellos medicamenlos gue atin sa danominan coma
"genéricos intarcambiables" deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado an la NOM-072-S8A1, vigenie.

3.5 £l parfodo da caducidad de |os bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partic de |z fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrén entragar bienes con una caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, siempre y
cuando enlreguen una carta compromiso, en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 45 dias habiles, contados a partir dsl dia sigulente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslituio, aguellos bienes que no sean

consumitos dentro de su vida Gil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El praveador se obliga a otorgar, deniro del plazo de disz dias naturales centados a partir de la aceplacién de aste inslrumente, una garantia de cumplimienlo da tedas y cada una de las obligacionas a su cargo darivadas dal presante padido

por un imports del 10% (diez por ciento), det mento tolal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en el pérrafo antgsior, no serd necesario otorgar fa garantia, de acusrdo a lo esiablecido en el articulo
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de |a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que |2 garani{a de cumplimisnto se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direceién Jurldica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimienio que entregue ef proveedor, en aguellos cantralos cuyo imporie sea jguat ¢ menor a 600 (seiscienlos) dias de salario minimo general vigente en i Dislrilo Federal, podra olorgarse medianle chegue certificado, para
lo

cuat, se debera sequir ef procedimiento siguiente:
I, El cheque debe axpedirse a nombre dal Insliluto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a lule de garantia, en las dreas de Tesoreria de |as Dalegacienes o UMAES de destino de los bienes.
lIE. i cheque serd devuslio a mas tardar ol segundo dia kdbil posterior a gqua el Instilulo constate el cumplimiento del centrato,
En esle caso, {a verificacion del cumplimiento de! conlralo par paste del instiluio debera hacerse a mas lardar el 1ercer dia habil posterior @ aquel en que el proveador de aviso de la entraga de los bienes objela dsl presente contrato.
4.4  El incumplimiento en Jos plazos de entrega o an las ¢anlidades sollcitadas, serd motivo de la cancelacidn det pedido o de fa canlidad faltante y la aplicacidn de una sancitn, consistente en el 10% dsl valor de le incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracién at respecio; liberando al Instituto de! compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
£l alraso en Ja enlrega da las cantidades soiiciadas, serd motive de la aplficacion de una sancidn consistente en et 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del monto ds ia cantidad incumplida.
4.5  El alraso de la depandencia o entidad en la entrega de antlcipos (en caso ds aplicar), prorrogara en igual pfazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.
5.-  DE LA FAGTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccidn del pedido, ademdas mastrar claramenie el nimero de pedide, numere de proveedor, numess de alla, numero de requisicién y partida presupuestal.
5.2  Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de lrdmite de erogaciones de ta UMAE raceptoras de los bisnes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considarard cornprendida en un "Perlodo mensual de enfrega de bienes” en dends dichos periodos abarcan det 11 de cada qies, al dia 10 dal mes siguiente.

El proveedor podra gresenlar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente & aquél én al que se concluya el "Perindo mensual des entrega de bienes” en el que haya efeciuado la
anlrega objelo de esie pedido.
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Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicién:  201937930426086]
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  06/05/2026
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 PO

El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOM }RE DEL REPRESENTANTE h
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